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Resumen: El autismo es una condición que hace parte de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). Se 
caracteriza por el deterioro de la capacidad de comunicación e interacción social, dificultades motrices, 
comportamientos repetitivos y déficit cognitivo. El objetivo de este trabajo fue generar métodos de sensibilización 
en un paciente con autismo utilizando pictogramas para lograr la adaptación a la atención odontológica. Paciente 
de sexo femenino de 15 años de edad, diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista, acudió a la clínica 
odontológica de la Universidad Autónoma de Asunción en la cátedra de Odontopediatría II. En la primera consulta, 
se realizó la historia clínica médica-odontológica, la observación de la conducta y evaluación oral para realizar un 
plan de tratamiento, de acuerdo al cual se elaboró un esquema de lo que sería la primera cita odontológica. Se 
confeccionó un pictograma para realizar una sensibilización progresiva y anticipada de su atención odontológica. 
En la segunda sesión, el odontólogo mostró a la paciente el pictograma y explicó cada procedimiento que se 
realizará. La paciente miró atentamente las imágenes y el odontólogo realizó la explicación breve de la secuencia 
del pictograma. En la tercera sesión, se repitió nuevamente la demostración del pictograma, pero de la técnica de 
cepillado, de esta manera se motivó a la paciente a realizar el cepillado y así obtener una disminución del nivel de 
placa. La utilización del pictograma fue satisfactoria para el abordaje odontológico de la paciente, ya que estaba 
motivada y alegre a la hora de observar las imágenes. 
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Palabras Clave: 
Abstract: Autism is a condition that is part of the Generalized Developmental Disorders (GDD). It is characterized 
by the deterioration of the communication and social interaction capacity, motor difficulties, repetitive behaviors 
and cognitive deficits. The objective of this work was to generate sensitization methods in a patient with autism 
using pictograms to achieve adaptation to dental care. A 15-year-old female patient, diagnosed with Autism 
Spectrum Disorder, went to the dental clinic of the Autonomous University of Asunción in the chair of Pediatric 
Dentistry II. In the first consultation, the medical-dental clinical history, the observation of the behavior and oral 
evaluation were carried out to carry out a treatment plan, according to which a scheme of what would be the first 
dental appointment was elaborated. A pictogram was made to make a progressive and anticipated sensitization of 
heir dental care. In the second session, the dentist showed the patient the pictogram and explained each procedure 
that will be performed. The patient looked closely at the images and the dentist made a brief explanation of the 
pictogram sequence. In the third session, the demonstration of the pictogram was repeated again, but of the brushing 
technique, in this way the patient was motivated to perform the brushing and thus obtain a decrease in the level of 
plaque. The use of the pictogram was satisfactory for the dental approach of the patient, since she was motivated 
and cheerful when looking at the images.         
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Introducción 
El autismo es una condición que hace parte de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), los 
cuales abarcan desordenes severos del comportamiento (1) típicamente, aparece en los primeros tres años 
de vida. Es el resultado de un desorden neurológico que afecta el funcionamiento del cerebro y fue 
encontrado en todo el mundo en familias de todos los antecedentes raciales, étnicos y sociales. En la 
actualidad, no hay factores del ambiente psicológico que se conozcan como causas de autismo (2). 
Este trastorno se caracteriza por el deterioro de la capacidad de comunicación e interacción social, 
dificultades motrices, comportamientos repetitivos y déficit cognitivo. Generalmente son niños pasivos, 
alejados de las personas y poco sensibles a su entorno, evitan cualquier contacto visual, muestran resistencia 
a los cambios de ambiente y a actividades inusuales (3-6).  
Existen numerosos estudios que evidencian que el sentido visual es el mejor preservado en los que padecen 
Trastornos del Espectro Autista (TEA) y que incluso existen conceptos que habitualmente no evocan 
imágenes visuales, activan áreas visuales supuestamente destinados al procesamiento visual de la corteza 
parietal y occipital en estas personas. En consonancia con estos hallazgos, diferentes trabajos apuntan a que 
la mayoría de las personas con TEA son pensadores visuales en vez de verbales (7) es decir, comprenden, 
asimilan y retienen mejor la información que se les presenta de manera visual, frente a la información 
verbal, las imágenes permanecen en el tiempo e implican un menor nivel de abstracción (8-10). 
En los últimos años, se extendió el uso de agendas pictográficas en los contextos de aprendizaje de los niños 
con autismo. Se trata de procedimientos que implican el registro gráfico o escrito de secuencias diarias de 
actividades y, frecuentemente, el resumen simple de sucesos relevantes en el día. Este hecho facilita la 
anticipación y compresión de las situaciones (11). 
Los pictogramas fueron diseñados por Roxana Mayer Johnson en 1981; y se utilizan como sistemas 
alternativos a la comunicación oral (12). Es la representación del lenguaje mediante objetos reales, fotos, 
dibujos o pictogramas. En algunos casos se coloca con la palabra correspondiente en la parte superior y en 
cartulinas de diferentes colores (13). 
El método de los pictogramas es uno de los programas más efectivos que se usan en la enseñanza 
estructurada, ofrece a las personas con autismo las guías que necesitan para saber qué es lo que van a hacer, 
cómo, con quién y cuánto tiempo va a estar en esa actividad. Esté método es de gran utilidad a la hora del 
abordaje conductual del niño con autismo en la consulta odontológica donde, a través del uso del 
pictograma, se puede explicar cada actividad que se realizará (11). 
El objetivo de este trabajo fue generar métodos de sensibilización en un paciente con autismo utilizando 
pictogramas para lograr la adaptación a la atención odontológica. 
Descripción del caso 
La participante fue una paciente de sexo femenino de 15 años de edad, diagnosticada con TEA, acudió a la 
clínica odontológica de la Universidad Autónoma de Asunción en la cátedra de Odontopediatría II, carrera 
de Odontología, para solicitar atención odontológica. Requirió de atención bucal preventiva y restauradora, 
presentando un comportamiento alegre. 
En la primera consulta, se realizó la historia clínica médica-odontológica y también se realizó la 
observación de la conducta y evaluación oral para realizar un plan de tratamiento, de acuerdo al cual se 
elaboró un esquema de lo que sería la primera cita odontológica. Se confeccionó un pictograma para realizar 
una sensibilización progresiva y anticipada de su atención odontológica. Se contó con consentimiento 
informado firmado por la tutora de la paciente, para la utilización de fotografías con fines académicos. Se 
elaboró un pictograma personalizado con imágenes de la instalación y equipo odontológico mostrando, 
paso a paso, lo que se realizará en la segunda sesión. (Ver Figura 1) 
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Figura 1: Pictograma de la primera consulta Odontológica Fuente: Elaboración propia en base 
documentación fotográfica e imágenes extraídas de internet. 
 
En la segunda sesión, el odontólogo saludó a la tutora y a la paciente e ingresaron a la clínica, la paciente 
fue ubicada en el sillón odontológico y se procedió a la colocación del babero. El odontólogo mostró a la 
paciente el pictograma y explicó los procedimientos que se realizaran. La paciente miró atentamente las 
imágenes y el odontólogo realizó la explicación breve de la secuencia del pictograma 
Explicación del pictograma 1: en la primera imagen se observa la sala de espera donde la paciente y tutora 
se encuentran, en la segunda imagen el odontólogo saluda a la tutora y las invita a ingresar a la clínica, en 
la tercera imagen, el odontólogo coloca el babero a la paciente, en la cuarta imagen el odontólogo muestra 
la técnica de cepillado, que debe ser muy sencilla y breve, en la quinta imagen, se realiza la demostración 
de la técnica de cepillado con la paciente y tutora 
En la sexta imagen, el odontólogo observa con ayuda del espejo bucal los dientes de la paciente, en la 
séptima imagen, se procede a la demostración de  los materiales a utilizar para la profilaxis dental, en la 
octava imagen, se realiza la profilaxis dental previa demostración del procedimiento por la presencia del 
sonido del micromotor, en la novena imagen el odontólogo muestra cómo funciona la jeringa triple, en la 
décima imagen se realiza la “selfie” con la paciente, ya que a la misma le gusta realizarse fotos. De esta 
manera el odontólogo entró en confianza con la paciente. 
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Figura 2: Pictograma rutina de cepillado. Fuente: Elaboración a partir de imágenes extraídas de internet. 
En la tercera sesión, se repitió nuevamente la demostración del pictograma, pero esta vez, referente a la 
técnica de cepillado, de esta manera motivamos a la paciente a realizar el cepillado y así obtener una 
disminución del nivel de placa. 
Descripción del pictograma 2: la paciente observa detenidamente las imágenes, en la primera imagen se 
observa la pasta dental, en la segunda imagen se observa el cepillo, en la tercera imagen se muestra como 
se coloca la pasta dental al cepillo, en la cuarta imagen como se realiza el cepillado, en la quinta imagen se 
presenta como retirar la pasta dental de la boca, en la sexta imagen se demuestra como la paciente ingiere 
agua para realizar un enjuague, en la séptima imagen como realizar el enjuague y en la octava imagen la 
expulsión del agua de la boca. 
Discusión 
La técnica del pictograma es muy utilizada actualmente en pacientes con TEA. La utilización de esta técnica 
en la atención odontológica fue positiva en cuanto a la respuesta conductual y adaptación a la atención, ya 
que se pudieron realizar acciones preventivas y restauradoras.  
Varios autores recomiendan implementar la técnica del pictograma con música, especialmente la clásica y 
el jazz, esto es considerado como un medio de terapia eficaz, pues es creativa y espontánea, atrayendo la 
atención y promoviendo la relajación de los pacientes con autismo. Por el contrario, los olores y los sonidos 
generados en el consultorio, como el de la pieza de mano, el eyector, el olor del acrílico y del flúor pueden 
desencadenar reacciones de comportamiento adverso en el paciente, como hiperactividad, agresión y una 
respuesta negativa frente a la cita odontológica, por lo que se deben introducir cuidadosamente a la cita por 
medio de técnicas como “decir - mostrar – hacer” (3,4,14-16).  
Existen diferentes métodos de manejo del comportamiento y técnicas de salud oral que deben ser conocidas 
y aplicadas por el profesional, ya que la difícil comunicación, la falta de colaboración y el déficit de la 
capacidad motora de los pacientes con autismo son características que influencian negativamente una cita 
odontológica y un programa de prevención exitoso (4,6,14,17-19). 
Es importante hacer que el niño mantenga contacto visual con el especialista, que esté atento y que esté 
comprendiendo lo que se le está diciendo. Además, estos pacientes tienen una baja tolerancia a la frustración  
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por lo cual el odontopediatra debe estar preparado para las crisis y conductas de enfado o berrinche que 
puede desarrollar el niño durante la consulta debido a que alguna de las actividades no sea agradable para 
él (11). Este método de comunicación logró una adaptación positiva en las citas odontológicas. También es 
fundamental el apoyo de la familia para poder avanzar con el tratamiento.  
Conclusión 
La atención odontológica en paciente con TEA es un desafío para la odontología. Es muy importante 
conocer al paciente antes para poder llegar a él, tener en cuenta cómo podemos comunicarnos con ellos y 
diseñar programas de higiene oral personalizados para garantizar una intervención odontológica con éxito. 
La utilización del pictograma fue satisfactoria para el abordaje odontológico de la paciente, ya que estaba 
motivada y alegre a la hora de observar las imágenes. La comunicación por medios de pictogramas es una 
buena técnica de adaptación para la atención odontológica, la cual permite disminuir la ansiedad y mejora 
la comunicación. Un paciente adaptado a la atención odontológica, podrá continuar con sus controles 
preventivos, sin necesidad de realizar una sedación o anestesia general. Lograr un vínculo de confiabilidad 
entre paciente y odontólogo es fundamental, ya que permitirá una atención odontológica satisfactoria. 
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